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Abstract 

Background and Objective: COVID-19 is a rapidly spreading acute respiratory syndrome worldwide. COVID-19 

vaccination has been widely used as a means to control the disease. This study aimed to investigate the relationship between 

demographic characteristics and COVID-19 vaccination in patients with COVID-19. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 1124 patients with a definitive diagnosis of COVID-19 in 

Minoodasht, Iran, in August 2021. The instruments used in this study included a demographic data questionnaire and a 

checklist assessing patient characteristics. 

Results: The majority of COVID-19 patients were men (51.8%), aged between 35 to 45 years (26%), and married (76.5%). 

COVID-19 vaccination was administered to 26.6% of the patients. Patients who received vaccination (27.1%) used masks 

less than unvaccinated patients (72.9%) (P<0.05). In the patients with COVID-19, 8.2% were hospitalized. The mean 

duration of hospitalization for vaccinated patients (7.8±6.4 days) was lower than that for unvaccinated patients (8.3±5.9 

days); however, this difference was not significant. Age, education, underlying disease, and mask usage were associated with 

COVID-19 vaccination (P<0.05). With an increase in underlying disease and age, vaccination rates increased, while 

vaccination rates decreased with the use of masks and lower education. 

Conclusion: Attention to demographic factors and certain characteristics of individuals is necessary to improve COVID-19 

vaccination rates. Previous COVID-19 vaccination does not decrease the number of hospitalization days in patients with 

COVID-19. 
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 شناختیهای جمعیتویژگیبا  COVID-19واکسیناسیون  ارتباط بین

 کرونا بیماران مبتلا به
   4مهین طاطاری ،  3محمدعلی حدادی، دکتر   2نژاد وفایی زهرا ،  1*سرایلو خدیجهدکتر 

 شهرستان بهداشت مرکز، مامایی در مشاوره ارشد کارشناس 2 ن، ایران.گرگا گلستان، پزشکی علوم دانشگاه، مینودشت شهرستان ز بهداشتمرکی، بارور بهداشت تخصصی دکتری 1

مرکز تحقیقات بهداشت باروری و  ،کارشناس ارشد آمار زیستی 4 .ایران ن،دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگا ،عمومیپزشک  3 ، ایران.گرگان، گلستان پزشکی علوم دانشگاه، مینودشت

 .ایران ،گرگان ،دانشگاه علوم پزشکی گلستان ،مشاوره در مامایی
 

 دهیچک

واکسیناسیون  .زایی بالا به سرعت در جهان گسترش یافتدلیل عفونته یک سندرم حاد تنفسی است که ب COVID-19بیماری  نه و هدف:یزم
COVID-19  ارتباط بین واکسیناسیون  این مطالعه به منظور تعییند. دگرطور گسترده انجام میه بکرونا برای کنترل بیماریCOVID-19  با

 انجام شد.کرونا  شناختی بیماران مبتلا بههای جمعیتویژگی

مرداد  طی استان گلستان از در شهرستان مینودشت COVID-19تشخیص قطعی با بیمار  2211این مطالعه توصیفی تحلیلی روی  :یروش بررس
 بود. بیمارانهای انجام شد. ابزار مورد استفاده شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و چک لیست بررسی ویژگی 2111 سال ماه

واکسیناسیون متاهل بودند.  از بیماران درصد 1/62و سال  51-11 گروه سنی درصد در 12 ،مرد COVID-19مبتلایان به  درصد 8/12 ها:افتهی
COVID-19 درصد( 9/61ه )در مقایسه با بیماران واکسینه نشد درصد( 2/16ه )واکسینه شدبیماران  انجام شده بود.بیماران از درصد  2/12 در 

میانگین روزهای بستری در در بیمارستان بستری شدند.  ه کرونااز بیماران مبتلا ب درصد 1/8 (.>11/1Pکمتر از ماسک استفاده کرده بودند )
با افزایش سن و بیشتر بودن بیماری  .بود( 5/8±9/1) کمتر از بیماران واکسینه نشدهداری به طور غیرمعنی (8/6±1/2) بیماران واکسینه شده

تر، واکسیناسیون (. در افراد استفاده کننده از ماسک و دارا بودن سطح تحصیلات پایین>11/1Pای، میزان واکسیناسیون افزایش داشت )زمینه
 (.>11/1Pکاهش داشت )

 نداشت. در بیمارستان های بستریروزبر کاهش  یتاثیر ،ویروس کرونامبتلایان به در  COVID-19واکسیناسیون انجام  :یریگجهینت

 COVID-19واکسیناسیون  ، ، جمعیت شناختی COVID-19 :یدیکل یهاواژه
 

 ksarayloo@yahoo.com الکترونيکي پست ، سرايلو خديجه دکتر مسؤول: نويسنده *
 27441723، نمابر 315-27442253گلستان، مینودشت، مرکز بهداشت شهرستان مینودشت، تلفن استان  :ینشان

 21/2/1234 انتشار 42/2/1231 پذيرش 42/2/1231 اصلاح نهايي 42/1/1231 وصول

 

 مقدمه
یک سندرم حاد  (nCOVID-19) 2 جدیدویروس کرونا بیماری 

 2 ویروسکرونا سندرم حاد تنفسی  تنفسی است که با
2)-(SARSCoV این ویروس به دلیل نرخ 1.دارد ارتباط نزدیکی 

زایی بالا به سرعت در سراسر جهان شیوع یافت و در یک عفونت
سازمان  1.نموددرگیر  همه کشورها را دوره زمانی کوتاه تقریباً

گیری وضعیت را همه 2222 مارس سال 11بهداشت جهانی در 
تظاهرات بالینی پس از ابتلا به این عفونت  2و1علام کرد.)پاندمی( ا
 لرز، گلودرد، سرفه، مشکل در تنفس، تهوع، استفراغ و شامل تب،

مشخص  روز11یک تا  اسهال است. دوران نهفتگی این بیماری بین
 د مرگ و میر در ایران شاملندهآمارها نشان می 3شده است.

های دموگرافیک ویژگی است. COVID-19درصد از مبتلایان به  3
ای در مانند سن و ابتلا به بیماری زمینه COVID-19بیماران مبتلا به 

 5و1.بروز بیماری و مرگ و میر بیماران نقش قابل توجهی دارند
 های پیشگیری از ابتلا به ویروساستفاده از ماسک از راه

19-COVID .های از روش ،علاوه بر این واکسیناسیون 6است
محافظت کننده در برابر این ویروس شناخته شده است. واکسیناسیون 

COVID-19  و خطر بستری با کاهش خطر مرگ و میر همراه است
 7.دهددرصد کاهش می 02در بیمارستان را نیز نزدیک به 

در بیماران  COVID-19بیماری  علایمواکسیناسیون منجر به کاهش 
مبتلا شده و در فرد محافظت خوبی علیه فرم شدید بیماری ایجاد 

ش هایی در مورد اثربخشی و پذیرکند. با اینحال نگرانیمی

https://orcid.org/0000-0003-0594-4396
https://orcid.org/0000-0003-3658-3482
https://orcid.org/0000-0001-9371-9628
https://orcid.org/0000-0003-0781-7139
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گرچه مطالعاتی در ا 7د.در افراد وجود دار COVID-19واکسیناسیون 
های تصویربرداری بالینی و یافته علایم ،رابطه با عوامل خطر

COVID-19 رسی ولی نیاز به مطالعات بیشتر و بر ؛انجام شده است
بیماران مبتلا به وضعیت واکسیناسیون  و هاویژگی ،خصوصیات

COVID-19 این مطالعه به منظور تعیین  .رسدضروری به نظر می
شناختی های جمعیتبا ویژگی COVID-19 ارتباط بین واکسیناسیون

 انجام شد.ه کرونا بیماران مبتلا ب

 روش بررسی
بیمار با تشخیص قطعی  1121این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 

COVID-19  انجام 1122طی مرداد ماه سال در شهرستان مینودشت 
 شد.

دانشگاه علوم پزشکی اخلاق در پژوهش  مطالعه مورد تایید کمیته
 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1400.309)ن گلستا

صورت تمام شماری از سامانه ناب استخراج ه بفهرست بیماران 
یا  PCRنتیجه آزمایش بیمارانی با  معیار ورود به مطالعه شامل شد.

معیار عدم مثبت ثبت شده در سامانه ناب بودند. رپید تست کووید 
سامانه پوشش  بیماران با عدمورود به مطالعه شامل فوت شدگان و 

درج شده در پرونده شماره تماس  قیپژوهشگر از طر .بودندناب 
کنندگان در مطالعه تماس تلفنی بهداشتی سامانه ناب با شرکت

 تیکسب رضاات کامل در خصوص مطالعه و حیضمن توضگرفت. 
 ها وارد مطالعه شدند.شفاهی، آزمودنی

ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و چک لیست داده
. چک لیست شامل ندآوری شدجمع محقق ساخته،سوالی  5

 ،اینوع بیماری زمینه ،ایدر مورد وجود بیماری زمینه هاییپرسش
وجود  و تعداد روزهای بستری ،نوع بستری ،استفاده از ماسک
صورت خوداظهاری تکمیل گردید. اطلاعات ه بارداری بود که ب

هم از سامانه ناب  ،ای موجود در چک لیستمربوط به بیماری زمینه
 .ندآوری شدصورت خوداظهاری )تماس تلفنی( جمعه و هم ب

تمام ه کرونا شناختی بیماران مبتلا بهای جمعیتدر بررسی ویژگی
که براساس دستورالعمل  سنین در نظر گرفته شد و با توجه به این

سال و بالاتر انجام  12وزارت بهداشت انجام واکسیناسیون در سن 
سال و بالاتر  12افراد  ،در بررسی ارتباط سن با واکسیناسیون سن ؛شد

 در نظر گرفته شد.
تجزیه و تحلیل  SPSS-23افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
های کمی با میانگین و انحراف معیار و توصیف توصیف دادهشدند. 

از  )فراوانی و درصد( بود. های کیفی با جدول توزیع فراوانیهداد
برای تحلیل متغیرهای کیفی و از آزمون  اسکوئرآزمون کای 

ویتنی برای مقایسه میانگین متغیرهای کمی با توزیع غیرنرمال من
شد. از آزمون رگرسیون لجستیک برای نشان دادن ارتباط  استفاده

)بله/خیر( استفاده شد.  ای با انجام واکسیناسیونبین متغیرهای زمینه

لجستیک بر روی مشاهدات متغیرهای  نبرای برازش مدل رگرسیو
به صورت بلوکی وارد مدل  ،طی شش مرحله به روش ورود بینپیش

لمشو سطح برازش مدل را  -سمر شدند. در مرحله پایانی آزمون ها
 در نظر گرفته شد. 25/2ها کمتر از داری آزمونسطح معنی نشان داد.

 هایافته
 0/51) بیمار 502سال بود.  70/37±111/15 بیماران میانگین سنی
از زنان  نفر 20درصد( زن بودند.  2/10) بیمار 512درصد( مرد و 

شناختی در جمعیتمشخصات  درصد( باردار بودند. 5/2) مبتلا
 آمده است. جدول یک

در  COVID-19: مشخصات جمعيت شناختي بيماران مبتلا به 1جدول 

 1411شهرستان مينودشت طي مرداد ماه سال 

 فراوانی )درصد( متغیرها

 سن )سال(

 (1/1) 14 5تا 3
 (7/2) 71 17تا  5
 (2/12) 161 47تا  17
 (42) 453 27تا  47
 (46) 424 27تا  27
 (17) 157 77تا  27
 (7/2) 135 67تا  77
 (7) 76 به بالا 67

 محل سکونت
 (2/23) 272 روستا
 (5/72) 651 شهر

 وضعیت تاهل
 (7/42) 462 مجرد
 (7/56) 263 متاهل

 سطح تحصیلات
 (2/52) 222 دیپلم و کمتر

 (6/43) 421 دانشگاهی

 شغل
 (2/43) 442 شاغل

 (5/52) 226 غیرشاغل

 
بيماران : فراواني بيماری زمينه ای، واکسيناسيون و بستری 2جدول 

 1411در شهرستان مينودشت طي مرداد ماه سال  COVID-19مبتلا به 

 فراوانی )درصد( متغیرها

 بیماری زمینه ایوجود 
 (2/5) 22 بلی
 (6/24) 1321 خیر

 نوع بیماری زمینه ای

 (2/42) 42 دیابت
 (2/1) 16 قلبی

 (7/24) 45 بالا فشار خون
 (2/1) 16 سایر

 نوع واکسن

 (1/42) 25 برکت
 (4/63) 123 سینوفارم
 (2/1) 2 اسپوتنیک
 (2/2) 42 آسترازنکا

 بستری در بیمارستان
 (4/2) 24 یبل
 (2/21) 1324 ریخ

 COVID-19درصد( سابقه واکسیناسیون  6/26نفر ) 211تعداد 
 2/62درصد(، سینوفارم ) 1/21های برکت )داشتند که شامل واکسن

درصد( بود. از  1/1درصد( و آسترازنکا ) 3/1درصد(، اسپوتنیک )
درصد( یک نوبت و  0/53نفر ) 161فرد واکسینه شده،  211تعداد 

درصد( دو نوبت واکسیناسیون را دریافت کرده بودند  2/16نفر ) 130
 (.2جدول )

 27در بیماران مورد مطالعه فراوانی واکسیناسیون در مردان )
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ولی این ارتباط از نظر  ؛درصد( بود 1/26درصد( بیشتر از زنان )
 .دار نبودیآماری معن

های سنی و سابقه واکسیناسیون آنها ارتباط آماری بین گروه
 افراد واکسینه شدهوانی اکه فر طوریه ب .دار وجود داشتیمعن

در گروه  درصد( 1/21) نسبت به افراد واکسینه نشده درصد( 6/70)
. (>221/2P) های سنی بودگروه سال به بالا بیشتر از سایر 65سنی 

دار یبین وضعیت تاهل و سابقه واکسیناسیون ارتباط آماری معن
 3/32) ها در متاهلینزدهفراوانی واکسنطوری که  هب .وجود داشت

 بود درصد( 1/11) داری بیشتر از مجردهایطور معنه ب رصد(د
(221/2P<) فراوانی افراد واکسینه نشده در تحصیلات دیپلم و .

 داری بیشتر از افراد واکسینه شده بودیطور معنبهو غیرشاغل  ترپایین
(221/2P<). ( از درصد 2/07نفر ) 102 کرونا از کل بیماران مبتلا به

 کرده بودند.ماسک استفاده 
 (درصد 1/72)استفاده کننده از ماسک واکسینه نشده  فراوانی افراد

استفاده کننده از  داری بیشتر از افراد واکسینه شدهیطور معنه ب
 .(>221/2P) بود درصد( 1/27)ماسک 

 ،(درصد 0/57)ای دارای بیماری زمینهفراوانی واکسینه شدگان 
بین افراد (. >221/2P) بود درصد( 2/12) بیشتر از واکسینه نشدگان

واکسینه شده و افراد واکسینه نشده از نظر فراوانی نوع بیماری 
 .وجود نداشت دارمعنیای تفاوت آماری زمینه

: توزيع بيشترين فراواني متغيرهای کيفي به تفکيک افراد واکسينه شده و افراد واکسينه نشده در بيماران  3جدول 

 1411در شهرستان مينودشت طي مرداد ماه سال  COVID-19مبتلا به 

 متغیرها

 )بیشترین فراوانی(

 گروه واکسینه نشده گروه واکسینه شده
 یدارسطح معنی

 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی

 * >331/3 (2/41) 14 (6/52) 22 به بالاتر( 67سن ) 

 213/3 (52) 247 (45) 175 جنس )مرد(

 >331/3 (5/62) 722 (2/23) 461 وضعیت ازدواج )متاهل(

 >331/3 (1/53) 164 (2/42) 62 سطح تحصیلات )دانشگاهی(

 >331/3 (2/54) 512 (1/45) 466 استفاده از ماسک

 227/3 (6/62) 62 (2/23) 42 بستری شدن

 >331/3 (4/24) 27 (2/75) 22 بیماری زمینه ای )بله(

 225/3 (3) 3 (133) 2 نوع بیماری زمینه ای )بیماری کلیوی(

 422/3 (2/54) 772 (4/45) 435 نوع بستری )سرپایی در منزل(

 337/3 (2/26) 45 (6/2) 1 بارداری

 121/3 (2/51) 242 (5/42) 123 )روستا(محل سکونت 

 >331/3 (2/55) 422 (1/44) 66 شغل )شاغل(

 422/3 (2/67) 143 (1/22) 64 شغل همسر )شاغل(

 آزمون کای اسکوئر *

 

 

 : نتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون لجستيک 4جدول 

 شانسنسبت  یدارمعنیسطح  خطای معیار درجه آزادی آماره والد برآورد ضرایب متغیر پیش بین

 سن )سال(

 321/3 > 331/3 243/3 1 222/75 -126/2 42تا  17

 355/3 > 331/3 221/3 1 272/76 -762/4 22تا  47

 362/3 > 331/3 224/3 1 752/62 -522/4 22تا  27

 325/3 > 331/3 225/3 1 552/25 -223/4 72تا  27

 452/3 > 331/3 224/3 1 152/12 -452/1 62تا  77

 سال به بالا مبنا )رفرنس( در نظر گرفته شد. 67سن 

 674/3 322/3 426/3 1 313/2 -245/3 مجرد وضعیت تاهل

 متاهل بودن مبنا )رفرنس( در نظر گرفته شد.

 622/3 312/3 122/3 1 445/6 -275/3 دیپلم و پایینتر سطح تحصیلات

 شد.تحصیلات دانشگاهی مبنا )رفرنس( در نظر گرفته 

 142/4 342/3 222/3 1 522/2 572/3 دارد بیماری زمینه ای

 نداشتن بیماری زمینه ای مبنا )رفرنس( در نظر گرفته شد.

 747/3 344/3 424/3 1 446/7 -622/3 بلی استفاده از ماسک

 عدم استفاده از ماسک مبنا )رفرنس( در نظر گرفته شد.

 325/1 225/3 122/3 1 325/3 325/3 شاغل وضعیت اشتغال

 غیر شاغل بودن مبنا )رفرنس( در نظر گرفته شد.
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ارتباط کرونا  زنان مبتلا بهبین بارداری و سابقه واکسیناسیون 
که فراوانی مادران باردار  طوریه ب .وجود داشت دارمعنیآماری 

 (.>25/2P) واکسینه شده کمتر از مادران باردار واکسینه نشده بود
درصد( به صورت سرپایی با مراجعه به بیمارستان  2/21بیمار ) 272

درصد( به صورت سرپایی در منزل داروی  6/73نفر ) 762و 
 (.2جدول دریافت نمودند ) را رمدسیویر روزانه

روز بود. میانگین  1/0±6میانگین روزهای بستری در بیمارستان 
کمتر  (روز 1/6±0/7تعداد روزهای بستری در بیماران واکسینه شده )

ولی این اختلاف از  ؛( بودروز 3/0±1/5از بیماران واکسینه نشده )
و کرونا  بین بستری شدن بیماران مبتلا به .نبود دارمعنینظر آماری 

همچنین  یافت نشد.دار یسابقه واکسیناسیون آنها ارتباط آماری معن
ارتباط آماری  COVID-19بین نوع بستری با سابقه واکسیناسیون 

بین نوع واکسن و بستری شدن افرادی که . وجود نداشت دارمعنی
 .(3جدول ) پیدا نشد دارمعنیارتباط آماری  ؛واکسینه شده بودند

ای و استفاده از ماسک توانستند بین بیماری زمینه ،تحصیلات ،سن
جدول ) درصد از واریانس واکسیناسیون را پیشگویی کنند 22تا  13

1). 
های سنی تبیین کننده واکسیناسیون بودند و شانس گروه

سال از همه  21تا  15در گروه سنی  COVID-19ون واکسیناسی
. شانس (=221/2P< ،106/3-= β، 211/2ORتر بود )ها پایینگروه

درصد کمتر از  10مصرف کننده ماسک  واکسیناسیون در افراد
، 221/2P=، 611/2- =β) افرادی بود که ماسک استفاده نکرده بودند

525/2OR= .) ایدارای بیماری زمینهشانس واکسیناسیون در افراد 
 ،=221/2Pای بود )برابر بیشتر از افراد بدون بیماری زمینه 123/2
123/2 =β، 753/2OR=.)  شانس واکسیناسیون در تحصیلات دیپلم و

، =213/2P) تر از گروه دانشگاهی بوددرصد پایین 37زیر دیپلم 
157/2-=β، 633/2OR=( ) 1جدول.) 

 بحث
در  COVID-19واکسیناسیون با توجه به نتایج این مطالعه، انجام 

منجر به کاهش روزهای بستری در  ،کرونابیماری صورت ابتلا به 
و  ویروس کرونابستری شدن بیماران مبتلا به  بینبیمارستان نگردید. 

بین همچنین  داری یافت نشد.سابقه واکسیناسیون ارتباط آماری معنی
ارتباط آماری ، بیماران بستری شدن زریق شده باتنوع واکسن 

 ی یافت نشد.داریمعن
در مردان  COVID-19میزان ابتلا به  ،مطالعه حاضربا توجه به 
ی و و مطالعه شیخ 0و همکاران Chen نتایج مطالعه بود.بیشتر از زنان 

دلیل ه ممکن است مردان ب است. همسو با مطالعه حاضر 1همکاران
زنان بیشتر در به خارج از منزل نسبت  اشتغال و حضور بیشتر در

همچنین تفاوت در مردان و زنان در  گیرند.معرض ویروس قرار 
 چراوضعیت سلامتی باشد. میزان ابتلا ممکن است ناشی از تفاوت در 

های بهداشتی مراجعه مراقبت که مردان کمتر از زنان برای دریافت
 ،در چین و همکاران Lui برخلاف مطالعه حاضر در مطالعه 1.کنندمی

ی بین زنان و مردان از نظر نرخ ابتلا به عفونت دارمعنیتفاوت آماری 
 21.وجود نداشت COVID-19ویروس 

ساکن شهر بودند. این  COVID-19اکثر مبتلایان به  در مطالعه ما
یافته همسو با سایر مطالعات در کشورهای دیگر است که نشان 

در  1.بیشتر در مناطق شهری بوده است COVID-19دهد شیوع می
با تحصیلات  ،افراد متاهل COVID-19مطالعه ما اکثریت مبتلایان به 

نیز  و همکاران و غیر شاغل بودند. در مطالعه شیخی دیپلم و کمتر
متاهل بودند و اکثریت  COVID-19درصد بیماران مبتلا به  7/02

ه نظر ب 1.مبتلایان تحصیلات دیپلم و کمتر داشتند و غیر شاغل بودند
دلیل تماس نزدیک با همسر خود ممکن است بهرسد متاهلین می

و  smsnUبر خلاف مطالعه ما در مطالعه  1معرض ابتلا باشند. بیشتر در
درصد بیماران تحصیلات متوسطه و بالاتر داشتند و  3/50همکاران 

شناختی در مطالعه جمعیتهای ویژگیالبته  1.همگی شاغل بودند
smanU  که بسیار کمتر از  1بیمار بود 36تنها مربوط به و همکاران

 نمونه مورد مطالعه حاضر است.
درصد( در  26) COVID-19در مطالعه حاضر اکثریت مبتلایان به 

سال بود. در  7/37سال بودند و میانگین سن آنان  15تا  35گروه سنی 
بتلایان نیز همسو با مطالعه ما میانگین سنی م و همکاران Lui مطالعه

تا  31درصد( در گروه سنی  7/51سال بود و اکثریت مبتلایان ) 30
میانگین سنی  ،و همکاران در مطالعه شیخی 21.سال قرار داشتند 51

و همکاران  Tian در مطالعه 1.سال بود COVID 16-19مبتلایان به 
سال قرار داشتند  11تا  13گروه سنی  درصد( در 7/12بیشتر بیماران )

در مطالعه ما کودکان و نوجوانان  11.سال بود 5/17و میانگین سن 
دلایل ناشناخته و یا ه مبتلا شده بودند که ممکن است بکرونا  کمتر به

در زمان انجام مطالعه  های ویروس موجود در جامعه پژوهشسویه
 باشد.

درصد  1/7ای در بررسی ابتلا به بیماری زمینهدر مطالعه حاضر 
در  ،ای داشتند. در مقایسهبیماری زمینه COVID-19مبتلایان به 

بیماری  COVID-19درصد مبتلایان به  10 و همکاران مطالعه شیخی
و  شیخیای در مطالعه بالاتر بودن بیماری زمینه 1.ای داشتندزمینه

ممکن است به این سبب باشد که در مطالعه وی افراد مورد  همکاران
ند. افرادی که بیماری دبیماران بستری در بیمارستان بو ،بررسی

بیشتر در  ،ر آنهاکرونا د ای دارند به سبب شدت یافتن بیماریزمینه
 ران مبتلا بهدر مطالعه ما بیما 1.شوندبیمارستان بستری می

COVID-19 1/20 ،درصد بیماری فشارخون بالا 5/32 به میزان 
درصد بیماری قلبی داشتند. اکثریت  3/11 و درصد بیماری دیابت

فشارخون بالا داشتند. وجود بیماری  ،ایمبتلایان به بیماری زمینه
بیمار با حداقل  ،ای از این نظر مهم است که صرف نظر از سنزمینه
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ای شانس بیشتری برای نیاز به مراقبت ویژه و یا زمینه یک بیماری
و  در مطالعه شیخی 1.دو یا مرگ را دارد یا هر ،تنفس مصنوعی

درصد بیماران  COVID-19، 3/21اکثریت بیماران مبتلا به  ،همکاران
درصد  1/12درصد بیماری قلبی و  5/22سپس  ،ابتدا فشار خون بالا

 است.که همسو با مطالعه حاضر  1بت داشتنددیا
درصد( از بیماران مبتلا به  6/26نفر ) 211در مطالعه ما تعداد 

COVID-19،  واکسنCOVID-19  0/53دریافت کرده بودندکه در 
درصد آنها دو نوبت واکسیناسیون  6/16درصد آنها یک نوبت و 

COVID-19 طالعه انجام شده بود. مTenforde  نشان داد و همکاران
ها در و سایر بیماری COVID-19دلیل بیماری هبیمار که ب 5171از 

 درصد( تنها یک دوز واکسن 0/1) نفر 517 ؛بیمارستان بستری بودند
ه بیمار بستری که ب 1117دریافت کرده بودند و از مجموع کرونا 

درصد(  1/11) نفر 112 ؛بستری شده بودند COVID-19دلیل ابتلا به 
این اختلاف در  21د.دریافت کرده بودنکرونا  نوبت واکسن دو

پوشش واکسیناسیون ممکن است مربوط به اختلاف در نمونه مورد 
های مختلف مطالعه و زمان شروع واکسیناسیون همگانی در مکان

 بیماران مبتلا به 21و همکاران Tenfordeباشد. در مطالعه 
COVID-19  بستری که واکسنMRNA مورد  ؛دریافت کرده بودند

در حالی که مطالعه حاضر بر بیماران بستری و  .بررسی قرار گرفتند
 انجام شد. ؛های متفاوتی دریافت کرده بودندغیربستری که واکسن

 ه کرونادر مطالعه حاضر نوع واکسن دریافتی در اکثریت مبتلایان ب
درصد بیماران  1/11 و همکاران Bernalسینوفارم بود. در مطالعه 

و  Pfizer-Biontech درصد واکسن21بستری واکسن آسترازنکا و 
های دیگری دریافت واکسن (درصد 71) اکثریت بیماران بستری

درصد بیماران  72و همکاران  Tenfordeدر مطالعه  7.کرده بودند
درصد واکسن مدرنا دریافت  20و  Pfizer-Biontechبستری واکسن 

ممکن است اختلاف در نوع واکسن به عواملی مانند  21.کرده بودند
 .پذیرش و ترجیح افراد بستگی داشته باشد ،در دسترس بودن واکسن

ولی  ؛در مطالعه ما فراوانی واکسیناسیون در مردان بیشتر از زنان بود
. وجود نداشت دارمعنیبین جنسیت و واکسیناسیون ارتباط آماری 

درصد از افراد  63 و همکاران Painterبرخلاف نتایج ما در مطالعه 
ربوط به این نتایج مخالف ممکن است م 31.واکسینه شده زن بودند

در فاز یک واکسیناسیون انجام  31و همکاران Painterباشد که مطالعه 
کارکنان بهداشتی و  شده بود و در آن زمان واکسیناسیون بیشتر در

ولی مطالعه ما در بیماران مبتلا به  ؛سالمندان صورت پذیرفته بود
COVID-19 .انجام شد 

باردار بودند  COVID-19درصد از زنان مبتلا به  5/2در مطالعه ما 
دریافت کرده بودند. همسو  کرونا درصد واکسن 6/3و از این تعداد 

زن باردار  1261از و همکاران  Hosokawaبا مطالعه حاضر در مطالعه 
را دریافت کرده  کرونا اولین دوز واکسن (درصد 1/13)نفر  217تنها 

ترین دلیل آنها برای انجام ندادن واکسیناسیون ترس از بودند. مهم
در  COVID-19بیماری  11.اثرات منفی واکسن بر روی جنین بود

 11است.بیماری  این بارداری به عنوان عامل خطری برای فرم شدید
همچنین ابتلا به این بیماری در بارداری منجر به پیامدهای نامطلوب 

در زنان  COVID-19گردد. لذا واکسیناسیون مادری و نوزادی می
 15و11است.باردار حائز اهمیت 

از  سال به بالا بیشتر 65در مطالعه ما واکسیناسیون در گروه سنی 
و  Painterا مطالعه راستاین بود. در انجام شده های سنی سایر گروه
اولین دوز  دریافت کننده افراددرصد  52نیز نشان داد همکاران 

در مطالعه حاضر شانس  31د.سال و بالاتر داشتن 52سن  ،کرونا واکسن
سال کمتر از همه  21تا  15در گروه سنی  COVID-19واکسیناسیون 

 مشخص گردید و همکاران Malikدر مطالعه  یافتهاین مشابه با  .بود
 سال و بالاتر بیشتر 55شانس پذیرش واکسیناسیون در گروه سنی 

 61است. بوده
تحصیلات  بیماران با فراوانی افراد واکسینه نشده دردر مطالعه ما 

ی بیشتر از افراد واکسینه دارمعنیطور ه یپلم و کمتر و غیرشاغل بد
 ؛یافتشده بود. با تحصیلات بالاتر شانس واکسیناسیون افزایش می

ولی اشتغال نقشی در تبیین واکسیناسیون نداشت. بر خلاف نتایج ما 
افراد بیکار پذیرش کمتری در و همکاران  Malikدر مطالعه 

تحصیلات نقشی در تبیین پذیرش  واکسیناسیون داشتند و
نتایج مطالعه ما لزوم توجه به واکسیناسیون  61.واکسیناسیون نداشت

سازد. در مطالعه ما بین سابقه را روشن میافراد غیرشاغل 
 دارمعنیواکسیناسیون و وضعیت اشتغال همسران ارتباط آماری 

تایجی موافق یا مخالف یافته وجود نداشت. در بررسی مطالعات ن
بیماران  حاضر پیدا نشد. بر اساس نتایج ما فراوانی واکسیناسیون در

ولی بین  ؛شهر بیشتر از روستا بودساکن در  COVID-19مبتلا به 
وجود  دارمعنیمحل سکونت و سابقه واکسیناسیون ارتباط آماری 

بستری در نیز در بیماران و همکاران  Tenforde نداشت. در مطالعه
هایی از نظر انجام تفاوت های مناطق مختلف کشوربیمارستان

که در بیماران بستری در  طوریه واکسیناسیون وجود داشت. ب
غربی کشور آمریکا نسبت به  - های جنوب و مرکزیبیمارستان

مناطق دیگر کشور فراوانی افراد واکسینه شده بیشتر از واکسینه نشده 
بندی نظر محل سکونت ممکن است به الویتبود. این تفاوت از 

واکسیناسیون مرتبط باشد یا میزان پذیرش واکسیناسیون در افراد 
های مختلف ها و فرهنگساکن مناطق مختلف با توجه به قومیت

 21متفاوت باشد.
 ،ایبیماری زمینه دارای COVID-19در مبتلایان  در مطالعه حاضر

در مطالعه سلیمی و همکاران،  یافت.اکسیناسیون افزایش میشانس و
 71تعیین شد.عوامل مرتبط با پذیرش واکسیناسیون ای از بیماری زمینه

شت. مطالعه ما وضعیت ازدواج نقشی در تبیین واکسیناسیون ندادر 
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نیز همسو با مطالعه ما وضعیت تاهل  و همکاران در مطالعه سلیمی
براساس نتایج مطالعه  71.ارتباطی به پذیرش واکسیناسیون نداشت

متر از ماسک واکسینه شده ک COVID-19بیماران مبتلا به  حاضر
دهنده عدم رعایت رفتارهای توصیه شده استفاده کرده بودند که نشان

 بوده است.مسؤولین امر بهداشت 
درصد( از بیماران مبتلا  2/0نفر ) 12بر اساس نتایج مطالعه ما تعداد 

 از و همکاران Gervaiseبستری شدند. در مطالعه  COVID-19به 
که برای آنها سی تی  COVID-19بیمار مبتلا به  72مجموع 

 32نفر ) 23 ؛آنژیوگرافی ریه به صورت سرپایی انجام شده بود
دلیل تفاوت در هاین تفاوت در نرخ بستری ب 10.درصد( بستری شدند

بر اساس نتایج مطالعه حاضر است. جامعه مورد پژوهش در دو مطالعه 
روز بود. در راستای  1/0±6میانگین روزهای بستری در بیمارستان 

میانگین روزهای بستری در  ندنشان داد و همکاران مطالعه ما مصری
و  Wei در مطالعه 11است.روز  COVID 1/0±5/7-19مبتلا به بیماران 

روز گزارش  21تا  10مدت زمان روزهای بستری بین همکاران 
دلیل مخدوش هتفاوت در روزهای بستری ممکن است ب 22.شد

تعداد روزهای اشد. در مطالعه ما میانگین بهای تاثیرگذار کننده
 .بستری در بیماران واکسینه شده کمتر از بیماران واکسینه نشده بود

نبود. در مطالعه  دارمعنیهر چند این اختلاف از نظر آماری 
Tenforde  نیز طول مدت بستری و شدت بیماری و همکاران

COVID-19  در بیماران واکسینه شده نسبت به بیماران واکسینه نشده
کاهش خطر  بهرسد واکسیناسیون منجر به نظر می 21.کمتر بود

شود. ممکن است بهبود وضعیت ایمنی افراد بیماری در افراد مبتلا می
تر بیماری و کاهش روزهای بستری واکسینه شده در بهبودی سریع

 نقش داشته باشد.
داروی در مطالعه حاضر برخی از بیماران که نیازمند دریافت 

درمان  ؛بالینی داشتند علایمشرایط بهتری از نظر  و رمدسیویر بودند
صورت سرپایی دریافت کردند. سایر بیماران تحت درمان ه را ب

صورت سرپایی در ه سرپایی در منزل بودند. استراتژی درمان ب
که مراجعات به بیمارستان افزایش  ویروس کرونابیمارستان در پیک 

استراتژی موثر در مدیریت بیماران کرونایی بود.  یک نوع ؛یافته بود
های درمانی چنانچه در مطالعات دیگر در سایر کشورها نیز روش

شده صورت درمان در منزل یا در بیمارستان در نظر گرفته هب

 10و11است.
و سابقه  COVID-19لا به در مطالعه ما بین بستری شدن بیماران مبت
همچنین در بیمارانی که  .واکسیناسیون آنها ارتباطی مشاهده نشد

بین نوع واکسن و بستری شدن آنها  ؛سابقه واکسیناسیون داشتند
خطر بستری و همکاران  Bernal در مطالعه ارتباطی وجود نداشت.

نتیجه آزمایش  ،در افراد واکسینه شده که پس از واکسیناسیونشدن 
PCR  افراد  کمتر از درصد 11 مثبت داشتند؛تشخیص بیماری کووید

نیز سابقه و همکاران  Tenfordeدر مطالعه  7بود.واکسینه نشده 
نسبت به  کرونادر بیماران بستری مبتلا به  COVID-19 واکسیناسیون

دهد تر بود که نشان میبیماران بستری غیرکرونایی پایین
 21.تر بستری شدن در بیمارن همراه استاکسیناسیون با احتمال پایینو

تفاوت در نتایج مطالعه ما با این نتایج ممکن است به دلیل تفاوت در 
و همکاران  Bernalها باشد. مطالعه های نمونهحجم نمونه و ویژگی

مطالعه و  7بودسال انجام شده  72سالمند بالای  171731روی 
Tenforde  مبتلا به  بیمار 1117 رویو همکارانCOVID-19  بستری

 21انجام شده بود.
بر مرگ ناشی از  COVID-19عدم بررسی اثر واکسیناسیون 

شود. از محدودیت این مطالعه محسوب می ویروس کرونابیماری 
شناختی افراد غیرمبتلا به های جمعیتبررسی ویژگیعدم همچنین 

از دیگر محدودیت این مطالعه است. پیشنهاد  COVID-19ی بیمار
با افراد غیرمبتلا  COVID-19در مطالعات آینده مبتلایان به  ؛گرددمی

 مقایسه و بررسی قرار گیرند. مورد

 گیرینتیجه
در  COVID-19ن نتایج این مطالعه نشان داد که انجام واکسیناسیو

، سبب کاهش روزهای بستری در بیمارستان ویروس کرونامبتلایان به 
 گردد.نمی

 تشکر و قدردانی
مرکز ( 112101این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب )کد 

تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی 
با صبر و  که همکارانی وهمه مسؤولین وسیله از بدین بود. گلستان

 نماییم.صمیمانه تشکر می ؛یاری کردند مطالعهحوصله ما را در انجام 
 بین نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد.
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